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របាយករ  



សិក �សលស�ីពីករេធ� Viral Load 

សរំប់ អ�កជំ ងឺេអដស ែដលកំពុងទទួ ART 

១  ទីកែន�ងៃនកិច�្របជុំ សល្របជៃនវទិ្យោ ស�នជាតិសុខភាព 

២. កលបរិេ ច�ទ៖   ពីៃថ�ទី ២៥ - ២៦ ែខ មករ ឆ ា�២០១៦ 

៣. េរៀបចំេដយ   NCHADS 

៤. ឧបត�ម�េដយ៖  US_CDC 

៥. េគាបំណងៃនសិក �ស៖ 

ផ�ល់ពត័ម៌ានថ�ី ដល់សិក កទក់ទងនឹ ករែថទំ និងករព្យោបាលជំងឺ  និងកស 

សមត�ភាបែន�ម ក�ុងកផ�ល់េសវ Pre ART/ ART  ដូចខេ្រក 

 កេធ�បច�ុប្បន�ភាពករេធ�េតស�របច់ំនួនេ 

 យលពីលំហូរៃនករេស�សុំេធ�េតស�រប់ចំនួនេមេរគ េលមនុស្សេពញ

និងកុមារផ�ុកេមេរគេងដ 

 កំណតពី់កបរជ័យករព្យោបាលេដយឱសថ្របឆាំងេម 

និងស�នភាពក រព្យោបាលបរជ័យេន្រ 

 ករតមដន និងករព្រងីកករេធ�េតស�រប់េមេ 

 យលពីដំេណ រករ ករេស�េតរប់េមេរគេអដស៍ និងករបក្រសយ 

 ករ្រគប់្រគងអ�កជំងឺេអដស៍ ែដលមានលទ�ផលេdetectable VL 

 អនុវត�ករតមដនភ ាពសុំៃនថា�ំ រួមទំងករសំេ  រច 

 មានចំេណះដឹងមូលដ �នក�ុងករបក្រសយលទ�ផលករអេង�តពីភាពស  HIV និង 

Genotype  

៦. សកម�ភាពៃសិក �ស៖ 

 គណៈអធិបតីក�ុងពធីេបក៖ 

- េលកេវជ. អ៊ុក វិជា  អនុ្រធាមជ្ឈមណ �លជាតិ្របយុទ�នឹងជំងឺេអដ 

េសែស្បក និងកមេ 

- េលកេវជ� Robert Newman, US-CDC Country Director 

 សមាសភាពចូលរសិក �ស៖ 



- ្រគ�សំរបសំរួ មកពីមជ្ឈមណ �លជា  ចំនួន ១២នាក 

- ្រគសំរបសំរួល មកពី US-CDC Atlanta  ចំនួន ០២នាក 

- មន�ីរេពទ្យបែង�កេខត� បាត់ដំ   ចំនួន ០២នាក 

- មណ�លសុខភាព រ     ចំនួន ០១នាក 

- មន�ីរេពទ្យបែង�ក្រស�ក េមាងឬ    ចំនួន ០២នាក 

- មន�ីរេពទ្យបែង�ក្រស�ក សំេព   ចំនួន ០២នាក 

- មន�ីរេពទ្យបែង�ក្រស�ថ�េគា   ចំនួន ០១នាក 

- មន�ីរេពទ្យេយភូមភិា៥ េខត�បាត់ដំប  ចំនួន ០១នាក 

- មន�ីរេពទ្យបែង�ក្រស�ថ�ពួក    ចំនួន ០១នាក 

- មន�ីរេពទ្យបែង�ក្រស�សិរេីសភ័ណ    ចំនួន ០១នាក 

- មន�ីរេពទ្យបែង�ក្រស�មង�លបុរ ី  ចំនួន ០១នាក 

- មន�ីរេពទ្យបែង�ក្រស�ក េ បា៉យែ   ចំនួន ០១នាក  

- មន�ីរេពទ្យបែង�កេខត� ៃប៉លិ   ចំនួន ០២នាក   

- មន�ីរេពទ្យបែង� សំេពម   ចំនួន ០២នាក  

- មន�ីរេពទ្យបែង�កេខត� កំពង់ឆ ា�   ចំនួន ០២នាក 

- មន�ីរេពទ្យបែង�កេខត� ឧត�រមានជ   ចំនួន ០២នាក   

- មន�ីរេពទ្យបែង�ក អន�ង់ែវ    ចំនួន ០១នាក 

- មន�ីរេពទ្យបែង�កេខត� េសៀមរ   ចំនួន ០១នាក 

- មន�ីរេពទ្យបែង�ក្រស�ក ្រក   ចំនួន ០១នាក 

- មន�ីរេពទ្យបែង�ក្រស�ក សូ្រតនិគ   ចំនួន ០១នាក 

- មន�ីរេពទ្យបែង�េខត� កំពងធំ់   ចំនួន ០២នាក 

- មន�ីរេពទ្យបែង�ក្រស�ក បារ-សន�ុក  ចំនួន ០១នាក 

- មន�ីរេពទ្យបែង�កេខត� ត្បូងឃ�    ចំនួន ០២នាក 

- មន�ីរេពទ្យបែង�្រស�ក េមមត   ចំនួន ០១នាក 

- មន�ីរេពទ្យបែង�េខត� កំពងច់   ចំនួន ០២នាក 

- មន�ីរេពទ្យបែង�្រស�ក េជងៃ្   ចំនួន ០២នាក 

- មន�ីរេពទ្យបែង�្រស�ក ចំករេ   ចំនួន ០១នាក 

- មន�ីរេពទ្យបែង�្រស�ក្រសីសន�   ចំនួន ០១នាក 



- មន�ីរេពទ្យបែង�េខត� ស�ឹងែ្រត   ចំនួន ០២នាក 

- មន�ីរេពទ្យបែង�េខត� ្រកេច    ចំនួន ០២នាក 

- មន�ីរេពទ្យបែង�េខត� ស�យេរៀ    ចំនួន ០៣នាក 

- មន�ីរេពទ្យបែង�េខត� ៃ្រពែវ    ចំនួន ០១នាក 

- មន�ីរេពទ្យបែង�្រស�ក អ�កេលឿ   ចំនួន ០១នាក 

- មន�ីរេពទ្យបែង�្រស�ក ពរ    ចំនួន ០១នាក 

- មន�ីរេពទ្យបែង�កដូនែក    ចំនួន ០២នាក 

- មន�ីរេពទ្យបែង�ក្រស�ក អង�   ចំនួន ០២នាក 

- មន�ីរេពទ្យបែង�ក្រស�ក ៃ្រពក   ចំនួន ០២នាក 

- មន�ីរេពទ្យបែង�ក្រស�ក គរីីវ    ចំនួន ០២នាក 

- មន�ីរេពទ្យបែង�កេខត�កំពត    ចំនួន ០២នាក 

- មន�ីរេពទ្យបែង�ក្រស�ក កំពង់្   ចំនួន ០២នាក 

- មន�ីរេពទ្យបែង�កេខត� េកះក   ចំនួន ០២នាក 

- មន�ីរេពទ្យបែង�ក្រស�ក ែ្រសអំ   ចំនួន ០១នាក 

- មន�ីរេពទ្យបែង�កេខត� ្រពះសុីហ   ចំនួន ០២នាក 

- មន�ីរេពទ្យបែង�កេខត� កំពង់ស�   ចំនួន ០២នក ់

- មន�ីរេពទ្យបែង�ក្រស�ក គងពិ   ចំនួន ០១នាក 

- មន�ីរេពទ្យបែង�ក្រស�ក ឧដុ    ចំនួន ០១នាក 

- មន�ីរេពទ្យបែង�ក ជ័យជំន    ចំនួន ០១នាក 

- មន�ីរេពទ្យបែង�ក្រស�ក េក   ចំនួន ០២នាក 

- មន�ីរេពទ្យបែង�កេខត� ្រពះ វិ   ចំនួន ០២នាក 

- មន�ីរេពទ្យបែង�កេខត� ែក    ចំនួន ០១នាក 

- មន�ីរេពទ្យបែង�កេខត� មណ �លគីរ    ចំនួន ០១នាក 

- មន�ីរេពទ្យបែង�កេខត� រតនគីរ     ចំនួន ០១នាក 

- មន�ីរេពទ្យបែង�ក សេម�ច    ចំនួន ០១នាក 

- មន�ីរេពទ្យបែង�ក ចំករដ    ចំនួន ០១នាក 

- មន�ីរេពទ្យបែង�ក មានជ    ចំនួន ០១នាក 

- មន�ីរេពទ្យបែង�ក េធ៍ិចិនតុ   ចំនួន ០១នាក 



- មន�ីរេពទ្យ ្រពះកុសុ    ចំនួន ០១នាក 

- មន�ីរេពទ្យ កល់ែម៉    ចំនួន ០១នាក 

- មន�ីរេពទ្យ មិត�ភាពែខ-សូេវៀត   ចំនួន ០២នាក 

- គ�ីនិក សុខភាពសង�    ចំនួន ០៤នាក 

- មន�ីរេពទ្យ មជ្ឈមណ�លៃនក�ី ស ង្ HOPE  ចំនួន ០២នាក 

- មន�ីរេពទ្យកុមារអង�    ចំនួន ០១នាក 

- គ�ីនិក អង�ករ ឈូក    ចំនួន ០២នាក 

- អង�ករUS-CDC     ចំនួន ០៦នាក 

- អង�ករAHF     ចំនួន ០៤នាក 

- អង�ករWHO     ចំនួន ០១នាក 

- អង�ករCHAI     ចំនួន ០១នាក 

- អង�ករFHI-360     ចំនួន ០១នាក 

- អង�ករPEPFAR     ចំនួន ០១នាក 

សរុប       ចំនួន ១១៩នាក 

 

ៃថ�ទី១៖ 

 បានេរៀបចពីធីេបកសិក �ស៖ 

- មានករចូលរួមជា គណៈអធិបត Dr. Robert  Newman ជ US-CDC 

Country Director និង េលកេវជ�បណ�ិត អ៊ុក វិ ជ ា

អនុ្របធានមជ្ឈមណ �ល្របយុទ�នឹងជំងឺេអដស៍ េសែស្បក និងកម 

- មតិសំេណះសំណាល និងេបកកិច�្របជុំេ េលកេវជ. អ៊ុក វិជា  

អនុ្រធានមជ្ឈមណ�លជាតិ្របយុ ទ�នឹងជំងឺេអដស៍ េសែស្បក និង 

 

 េលកេវជ. េសង សុភា បានេធ�ករែណនាំ ន  ងិ បង�

េគាលបំណងៃនសិក�ស  

 េលកេវជ. ម៉ម ច័ន�ដរ  និង េលក េទព រ   ៉ូ មាុ  បានេធ�ករបង�ញពី ទិន� 

ថា�ក់ជាតិ ស�  ពីករេធ�េត VL រួ មមាន ចំនួនកែ ន�ងេសវែថ



ែដលបានេធ�េតស�រប់េមេរគ ចំនួនអ�កែដ លសម្រសប្រត�វេធ�េត ស� 

េតស�ែដលបានេធ� និងលទ�ផលេតស�ែដទទួលបានេនតមេសវ 

 េល្រសេវជ�. គី សុវឌ្ឍន បានេធ�បទបង� ពី 

Algorithmថ�ីៃនករេធ�េតស�រប់េមេ ែដលបានេធ�បច�ុប្បន�ភ

ទំងចំេពះមនុស្សេពញវ័យ និង កុមារ េន  

 េលេវជ�.  Khol Vohit  បាបង�ញព ករព្យោបាលប៖ 

o និយមនយ័ករព្យោបាលបរជ័ 

o េធ�បច�ុប្បន�ភាពពី  ស�នភាពករព្យោបាលបរជ័ 

 េលេវជ�.  Elliot Raizes និង Helen Chun បាបង�ញព  ករសុំថា�ំៃនឧិសថ្រប 

េមេរគអដស េដយេលកយកចំនុចមូលដ �នមកបង�ញដល់ សិក�ក  មែដលជា ្

ព្យោបាលេនតម ទូទំង្របេទសកម�។ 

 េលកេវជ.  Elliot Raizes និង Helen Chun បាបង�ញព  ករេរៀបចំែផនករក�ុងក

បេង�នករេធ�េតស�រប់េមេរគ េនតមបណា�រជធានី េខត�  

 

 េលកេវជ. ម៉ម ច័ន�ដរ  បាបង� ពី VL SOPs ទក់ទងនឹង 

 

o ែបបបទក�ុងករេស�េតស 

o ែបបបទក�ុងករទទួលបានលទ�ផល និង អ�កណាទទួលខុស្រត�វលទ�ផល្ 

o ករ្រគប់្រគងករ Detactable VL 

o កផ�ល់្របឹកបែន�ម និងករកត់្រតឯ 

 ករបង �ញករណីសិក្សោ  ទក់ទVL detectable និងករ្រគប់្រគង ករណ

េដយមករចូលរួមពិភាក្សោគា� យា៉ងផុសផុលពីស    
 

Summary of Day 1 as below:  

• Test and start and role in contributing to Cambodia’s goals in 

achieving/surpassing 90/90/90 and the key role VL moniotring plays 

• New VL Testing Algorithm for Adults and Children in Cambodia :  

o VL as a monitoring tool for treatment response 



o VL in discrimination between treatment failure and non-adherence 

o VL as tool in reducing the accumulation of HIVDR mutations 

o Adults: routine VL at 6 months, then q 12 months 

o VL >1000, IAC, repeat 3 mos, > 1000-> 2nd line, repeat in 6 mos 

o VL  >50, repeat in 3 mos, if result is <1000 but greater than 50, repeat 

VL in 3  mos 

o Pregnant women VL 3 mos after ART initiation 

o Targeted for suspected clinical or immunologic failure 

o Pediatrics at 6 months, 12 months then annually  

o VL < 50, monitor annually, VL 50-1000, repeat at next visit to ensure 

not increasing; VL > 1000, IAC, repeat after 3 months 

 

• National evaluation of PI-based 2nd line efficacy in Cambodia:  

o 87% of pts on 2nd line were included in the study 

o 89.9% VL < 250 copies/mL, 132 (10%) had VL > 250 

o After 3 mos of “boosting”, detectable VL at mo4 were evaluated with 

genotype 

 67/132 (51%) remained detectable 

 32/67 (48%) had no PI resistance, 17/67 (25%) had PI 

resistance 

• 10 felt to be in need of 3rd line (R to ATV/r and LPV/r) 

o Conclusions:  

 Nearly 90% of adults on PI based regimen for more than 6 mos 

had VLS at Day 0 

 After adherence boosting, nearly 50% of pts were “rescued” at 

mo 4 

Around 5% (67/131) of all pts were in need of alternative PI 

based 2nd line or 3rd line 

• Key Messages:  



o CD4 monitoring indirectly assesses the impact of HIV on the immune 

system, while VL directly measures the amount of virus in the blood 

o Virologic failure is the first indication (before immunological or clinical 

failure) that ART treatment is not working  

o Viral load monitoring is the monitoring strategy of choice because: 

o Failure is identified earlier (than using CD4 or clinical criteria) 

o Resistance is less likely 

o Unnecessary switches to second line are avoided  

o If virologically suppressed, transmission can be reduced  

• VL testing benefits to ART patients 

o Timely indication of the need for adherence support 

o Reducing the chance of developing drug resistant mutations 

o Reducing the risk of Opportunistic Infections  

o Guides decision to timely switching to a more appropriate treatment 

regimen if treatment failure is confirmed 

ៃថ�ទី ២ 

 ករសេង�បពី ៃថ�ទ១ 

 ករបង របស់ េលកេវជ.  Elliot Raizes និង Helen Chun ស�ីពីទំនាក់ទំនង រវ

ករសុំថា�ំរបស់េមេ  HIV និង ករបរជ័យករព្ 

o ករបង �ញករណីសិ ទក់ទងនិង ករ្រគប់្រគងករណី សុំថា�ំៃនេមេរ  

េដយរួមប��ូលនូវ ករសំេរចចិត�ក រព្យោបាល និងករេអយថា�ំេ  

o ករេធ�ករអេង�តអំពី ករសុំថា�ំ  េមេរគ 

o ករបក្រសយលទ�ផល និងករស   

o ករពិភាក្សោ្រក�ម ពីទំនារវងករសុំថា�ំរបស់េមេ  HIV និង 

ករបរជ័យករព េដយមានករចូលរួម ផុសផុលពី្រគ�េពទ្យែដល

រជធានី េខត� ្រក 

 

Summary of Day 2:  



o Remember the direct relationship between Viral Load and HIVDR 

o Direct relationship between VL monitoring and HIVDR  

o Routine VL monitoring will be in the immediate future plans for your 

patients while genotype availability will be limited  

o Understanding what is happening to HIVDR when you have detectable 

VL is key  

o VL is a good proxy for HIVDR 

 

o Optimizing Clinical Components of Viral Load Monitoring 

o Pre- and post-VL test cascade is critical! 

o Ensures patients receive VL testing as indicated by guidance 

o Consider utilizing the VL scale up implementation checklist to check 

what systems and processes need to be strengthened in your sites 

o Standardized clinical tools and intensified clinical supervision will be 

essential to ensure high quality, timely and efficient services are 

delivered 

 

o Review Draft SOPs for: 

o VL test ordering procedures at the facility level 

o Managing VL results returned to the facility 

o Returning VL results to the patient with an undetectable VL 

o Returning VL results to the patient with a detectable VL (i.e., >1000 

copies/ml) 

o Returning VL results to the patient with a 2nd detectable VL 

o Note: Additional content to supplement these SOPs (i.e., enhanced 

adherence counseling for sub-populations) may be required 

 



 
 

o What systems and processes are necessary to be able to assess the 

following objectives in patients who have initiated ART or are already on 

ART? 

Objective(s) 

1) Site compliance with initial VL performance in patients post ART initiation 

2) Site compliance with interventions for individuals with virologic failure (VF, defined as ≥ 1000 copies/mL )  

i.e., documented enhanced adherence counseling (EAC) 

3) Site compliance with performance of follow-up VL in ART patients with a detectable VL (≥ 1000 copies/mL) 

4) Site compliance with routine follow-up VL performance in ART patients (e.g., q 12 months for routine monitoring)  

5) Site compliance with VL performance in ART patients in last 15 months 

 

o What systems and processes are necessary to be able to assess the 

following objectives in patients who have virologic failure? 

1) Determination of whether ARV regimens are being changed in a timely 

manner to a 2nd line regimen based on repeat detectable VL values per 

national guidelines 

Objective:  



2) Determination of whether ARV regimens are being changed to an 

appropriate 2nd line regimen based on a repeat detectable VL values per 

national guideline 

៧. ជំហនបនា�ប ៖ (Next Step Considerations) 

• Nationally- update existing M&E tools   (e.g. patient cards, facility registers, 

lab requisition forms etc.) and develop new ones, where required to ensure 

that there VL testing and results are captured.  

• Site level-review the VL scale up implementation checklist in your sites to 

check what systems and processes need to be strengthened as we aim to 

address at the central level some of the common gap areas 

• Future training on tools and improved patient management will be needed 

We have a joint responsibility and commitment to help Cambodia achieve its goal of 

reaching 90-90-90! 

• Who are the stakeholders with regard to VL? 

– Strengthen the clinical, laboratory and strategic information 

relationships in your facility and outside (e.g. central lab and your 

facility) 

• We need to build our capacity to collect, analyze, report and share data on 

laboratory efficiency, access to testing, and test results and review and 

utilization of results and outcomes 

• Analyze and Review data from ongoing supervision efforts for feedback on 

progress and challenges in implementation 

• Hold quarterly reviews with your stakeholders (for performance review, 

development/focus on quality improvement activities) 

               ភ�ំេពញ, ៃថ�ទី២៨  ែខមករ ឆា� ២០១៦ 

         អ�កេធ�របាយករ  



្របធានមជ្ឈមណ �លជាតិ្របយុទ�នឹងជំងឺ 

េសែស្បក និងកមេ 

                                                                                                េវជ�. គី សុវឌ្ឍ 


